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【症例】　12歳男児、身長142．2cm、体重49．5　kg、
BMI　245。2006年（7歳）頃よりいびき、睡眠時無
呼吸および昼間の傾眠傾向を認めており近医にて経
過観察されていた。2011年1月末にアレルギー性
鼻炎を併発したのを契機に前記症状が悪化した。仰
臥位不可となり起座位でなければ睡眠できなくなっ
たため、当院耳鼻科に紹介受診となった。III度の
扁桃腺肥大・アデノイド増殖の診断にて、両側扁桃
およびアデノイド摘出術が予定された。
【麻酔経過】　プロポフォールで導入し、マスク換気
を試みたが換気困難であった。経鼻エアウェイのみ
わずかに換気可能であったため意識を覚醒させ、手
術を中止した。病棟で経鼻喉頭ファイバー検査を施
行したところ、声門直上まで到達可能であり声門周
囲も正常所見であることが確認できた。1週間後に
再度手術を予定した。プロポフォール・ペンタゾシ
ンを投与した後、螺旋入り気管チューブを経鼻喉頭
ファイバーをガイドに挿入して声門を確認、気管挿
管した。直後よりセボフルラン・ロクロニウムを投
与し、両側扁桃摘出術を施行した。その後、経鼻気
管チューブを経口気管チューブに入れ換え、アデノ
イド摘出術を施行した。覚醒は良好で無事抜管でき、
術後も特に問題を生じなかった。
【考察】術前の十分な気道評価と、適切な準備が重
要であることを痛感した。
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　「制御性樹状細胞における角膜移植拒絶反応の抑制」
　平成21年1月より2年間、アメリカのボストン
にあるスケペンス眼研究所に留学させていただきま
した。スケペンス眼研究所は、ハーバード大学所属
の世界でも珍しい眼科専門の研究機関であります。
私の留学した研究室は、眼科のなかでも角膜を中心
に研究を行っていました。研究室は、Reza・Dana教
授をはじめに約15人程度の研究員が世界各国から
集まっていました。このような最先端の研究所で2
年間学んだことは実に多く、今後東京医大での臨床、
研究に少しでも役立てればと考えております。
　私が、2年間で研究していた内容は、主に角膜移
植拒絶反応のメカニズム解析並びにその新たな治療
法の開発です。角膜移植は、世界で最も多く行われ
ている臓器移植です。日本全国でも年間約千件の角
膜移植が行われ、東京医科大学眼科でも、村松教授、
熊倉講師を中心に年間約40件の角膜移植を行って
います。角膜移植の手術方法も近年飛躍的に進歩し
ており、現在眼科学会のなかでも注目が集まってい
ます。しかし、移植治療特有の合併症である拒絶反
応は、現在でも治療に苦慮する場面が多々あり、新
たな治療法の開発が待たれています。
　私はマウス角膜移植モデルを用い、拒絶反応に対
する新たな治療法の開発に焦点を当て研究を行いま
した。今回注目したのは、特殊な免疫細胞を用いて
拒絶反応を抑制する細胞治療です。なかでも、制御
性樹状細胞と呼ばれる細胞は体内の免疫反応を抑制
し、様々な免疫異常疾患に治療応用が期待される細
胞です。私は、この制御性樹状細胞を用いて角膜移
植拒絶反応を抑制することに成功いたしました。さ
らにこの細胞の複雑な作用メカニズムの一端を解明
できたと考えております。
　今後もさらなる基礎研究が必要ですが、これらの
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